بررسی مقايسه‌ای تاثير 2 روش تجويز هپارين به صورت مداوم و متناوب بر روی زمان ترومبوپلاستين نسبی by اديب, عزیزاله & فتورچی, بهناز
   ادﻳﺐ و دﻛﺘﺮ ﺑﻬﻨﺎز ﻓﺘﻮرﭼﻲ…دﻛﺘﺮ ﻋﺰﻳﺰاﻳﺰ ﻫﭙﺎرﻳﻦ                                                                                  روش ﺗﺠﻮ2اي ﺗﺎﺛﻴﺮ  ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
342ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                                                                4831ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن / 64ﺷﻤﺎره / دوره دوازدﻫﻢ
  
 روش ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻫﭙﺎرﻳﻦ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺪاوم و ﻣﺘﻨﺎوب ﺑﺮ روي زﻣﺎن 2اي ﺗﺎﺛﻴﺮ  ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
  ﺗﺮوﻣﺒﻮﭘﻼﺳﺘﻴﻦ ﻧﺴﺒﻲ  
  
    
 
 
  I ادﻳﺐ …دﻛﺘﺮ ﻋﺰﻳﺰا*
   II  دﻛﺘﺮ ﺑﻬﻨﺎز ﻓﺘﻮرﭼﻲ 
  
  
  
   
     
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻫﭙﺎرﻳﻦ، ﻳﻚ داروي ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻮﺛﺮ ﺿـﺪاﻧﻌﻘﺎدي اﺳـﺖ ﻛـﻪ در     
ﻗﻲ، ﻣﻐﺰي ـ ﻋﺮوﻗـﻲ، ﺗﺮوﻣﺒﻮﻓﻠﻴﺒـﺖ درﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎران ﻗﻠﺒﻲ ـ ﻋﺮو 
و ﻧﻴـ ــﺰ ﺑـ ــﺮاي ﭘـ ــﻴﺶ ﮔﻴـ ــﺮي از اﺣﺘﻤـ ــﺎل ﺑـ ــﺮوز ﺣـ ــﻮادث 
 در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ﻗـﺮار (2و 1)ﺗﺮوﻣﺒﻮآﻣﺒﻮﻟﻴﻚ
. رودﮔﻴﺮﻧﺪ و ﻳﺎ ﺑﻪ ﻣﺪت ﻃﻮﻻﻧﻲ ﺑﺴﺘﺮي ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﺑﻪ ﻛﺎر ﻣـﻲ  ﻣﻲ
ﻫﺎي ﮔﻮﻧﺎﮔﻮﻧﻲ از ﻣﺼﺮف اﻳـﻦ دارو ﺗـﺎﻛﻨﻮن ﮔـﺰارش و  ﺷﻴﻮه
   ﭼﻪ ﻛﻪ ﺗﺎ ﺣﺪي ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ واﻗﻊ اﺳﺘﻔﺎده ﺷـﺪه اﺳﺖ و ﻧﻴﺰ آن
  
  
  
ﺗـﺮ اﺳـﺖ و ﻫﺎ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺷﺪه، اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻛﺪام ﻳﻚ از اﻳﻦ روش 
اﻳﻦ ﻫﺪف . ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻫﺪف اﺳﺘﻔﺎده از دارو ﻧﺰدﻳﻚ ﺷﻮد ﺑﻬﺘﺮ ﻣﻲ 
ﻣﻌﻤﻮﻻً در ﻗﺎﻟﺐ ﺳﻨﺠﺶ ﻣﻴﺰان، ﻃﻮل ﻣﺪت و ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ اﻓـﺰاﻳﺶ 
   (1-7).ﺷﻮد زﻣﺎن ﺗﺮوﻣﺒﻮﭘﻼﺳﺘﻴﻦ ﻧﺴﺒﻲ ﺑﻴﺎن ﻣﻲ
ﻫـﺎي ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه از ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ روش     ﻋﻠﻲ رﻏﻢ آن ﻛﻪ 
ﺑﺎﺷـﺪ ﺗﺮ ﺷﻴﻮه ﺗﺰرﻳـﻖ ﻣـﺪاوم ﻣـﻲ ﻣﻮﺟﻮد، ﮔﻮﻳﺎي ارزش ﺑﻴﺶ 
   و (8)ﺷﻮد ﻫﺎ ﻧﻤﻲ ﻫــﺎ ﺷﺎﻣﻞ ﻫﻤﻪ روش وﻟــﻲ اوﻻً اﻳــﻦ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
  
 ﭼﻜﻴﺪه
ﻫـﺎي ﺮي و ﻳﺎ درﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎري ﮔﻴﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪد ﻛﻪ ﺑﺮاي ﺗﺠﻮﻳﺰ داروي ﻫﭙﺎرﻳﻦ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﭘﻴﺶ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، از ﻣﻴﺎن روش     
ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺑـﺎ ﻫـﻢ  در زﻣـﺎن TTPA روش اﻧﻔﻮزﻳﻮن ﻣﺪاوم و ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻣﻨﻘﻄﻊ از ﻧﻈﺮ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺑـﺮ روي 2ﻣﺨﺘﻠﻒ وﺟﻮد دارﻧﺪ، 
ﺑـﺮ روي ( ﮔـﺮ ﺗﺠﺮﺑـﻲ ﻣﺪاﺧﻠـﻪ )ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ . ﺗﺮ ﺷﻮد اﻧﺪ ﺗﺎ ﻣﺰاﻳﺎ و ﻣﻌﺎﻳﺐ ﻫﺮ ﻳﻚ روﺷﻦ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪه 
ﻫـﺎي  ﺑﺎ ﻳـﻚ ﻛﻴـﺖ ﻣـﺸﺨﺺ و اﺳـﺘﺎﻧﺪارد در ﺳـﺎﻋﺖ TTPAﻪ ﺻﻮرت اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﺳﺎده و ﺑﺎ ﺳﻨﺠﺶ  ﺑﻴﻤﺎر اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه ﺑ 324
 ﺗـﺎ 1 واﺣﺪ ﻫﭙﺎرﻳﻦ، ﺳﻄﺢ ﻧﺰدﻳﻚ ﺑﻪ ﻣﻄﻠﻮب درﻣـﺎﻧﻲ در ﻓﺎﺻـﻠﻪ 0005در روش ﺗﺰرﻳﻖ ﻣﻨﻘﻄﻊ . ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪه، اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﻻﺗﺮ و در ﺳـﺎﻋﺎت ﺑﻌـﺪ از  ﺑﺴﻴﺎر ﺑﺎ TTPAدر ﻣﺪت زﻣﺎن ﻗﺒﻞ از ﺳﺎﻋﺖ ﻓﻮق ﺳﻄﺢ .  ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ از ﺗﺰرﻳﻖ ﺣﺎﺻﻞ ﮔﺮدﻳﺪ 1/5
 در روش اﻧﻔﻮزﻳﻮن ﻣﺪاوم ﺗﻘﺮﻳﺒـﺎ ًTTPAدر ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﺳﻄﺢ . ﺗﺮ از ﺣﺪود ﻣﻌﻴﺎر درﻣﺎﻧﻲ و ﺳﻄﺢ ﻣﻄﻠﻮب ﻗﺮار داﺷﺖ آن ﭘﺎﻳﻴﻦ 
ﺗﺮ و ﻣﺤﺪوده درﻣـﺎﻧﻲ   در ﮔﺮوه ﺑﺎ اﻧﻔﻮزﻳﻮن ﻣﺪاوم ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺗﺰرﻳﻖ ﻣﻨﻘﻄﻊ ﺛﺎﺑﺖTTPAﺟﺎﺋﻲ ﻛﻪ ﺳﻄﺢ از آن . ﺛﺎﺑﺖ ﺑﻮد 
ﺑﺎﺷـﺪ، ﻟـﺬا روش اول ﺑـﺮاي  اﺳﺖ و ﺑﺪﻳﻬﻲ اﺳﺖ اﻳﻦ ﺣﺎﻟﺖ از ﻧﻈـﺮ ﻓﺎرﻣﺎﻛﻮدﻳﻨﺎﻣﻴـﻚ ﻣـﺪﻧﻈﺮ درﻣـﺎن ﻣـﻲ ﻻزم، ﭘﺎﻳﺪارﺗﺮ ﺑﻮده 
 TTPAﭼﻨﻴﻦ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻮارد ﻧﻴﺎز ﺑـﻪ ﺳـﻨﺠﺶ ﻣﻜـﺮر رﻳﺰي و ﻫﻢ ﮔﻴﺮي از وﻗﻮع ﻣﺠﺪد ﺗﺮﻣﺒﻮز و ﻧﻴﺰ ﻋﻮارﺿﻲ ﭼﻮن ﺧﻮن  ﭘﻴﺶ
 .  ﺑﺎﺷﺪ ارﺟﺢ ﻣﻲ
            
   اﻧﻔﻮزﻳﻮن ﻣﺪاوم – 3ﺒﻮﭘﻼﺳﺘﻴﻦ ﻓﻌﺎل ﺷﺪه     زﻣﺎن ﺗﺮوﻣ– 2     ﻫﭙﺎرﻳﻦ – 1:    ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
 .ﻫﺎي ﻗﻠﺐ و ﻋﺮوق، داﻧﺸﮕﺎه آزاد اﺳﻼﻣﻲ واﺣﺪ اردﺑﻴﻞ، داﻧﺸﻜﺪه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺳﺘﺎدﻳﺎر ﺑﻴﻤﺎري(I
  ﭘﺰﺷﻚ ﻋﻤﻮﻣﻲ( II
  38/11/4:ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش، 38/6/5:ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
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 و ﻳﺎ زﻳﺮﺟﻠﺪي( tnett imretni)ﺛﺎﻧﻴﺎً ﻫﻨﻮز روش ﺗﺰرﻳﻖ ﻣﻨﻘﻄﻊ
در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﺣﺎﺿ ــﺮ، ﻣﻘﺎﻳ ــﺴﻪ ﺑ ــﻴﻦ ( 2).ﻛ ــﺎﻣﻼً ﻣﺘ ــﺪاول اﺳ ــﺖ 
ﮔﻴﺮي ﺷﺪه در ﻓﻮاﺻﻞ زﻣﺎﻧﻲ ﮔﻮﻧـﺎﮔﻮن در ﻫﺎي اﻧﺪازه TTPA
 ﮔـﺮوه ﺗﺰرﻳــﻖ ﻫﭙﺎرﻳــﻦ ﻣــﺪاوم و ﺗﺰرﻳـﻖ ﻣﻨﻘﻄـﻊ ﺻـﻮرت 2
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت زﻳﺎدي در ﻣﻮرد ﺑﻬﺒﻮد و اﺻـﻼح ﻣﻘـﺪار . ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ 
ﺗﺰرﻳﻖ ﻫﭙﺎرﻳﻦ ﺑﺮاي ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺿﺪ اﻧﻌﻘﺎدي آن اﻧﺠﺎم ﺷـﺪه 
  . اﺳﺖ
ﻧـﺎل  ﺗـﺪرﻳﻚ ﻣﻨـﺪرج در اﻣـﺮﻳﻜﻦ ژورD    در ﻣﻘﺎﻟـﻪ وﻳﻠﻴـﺎﻣﺰ 
 ﺑﻴﻤـﺎر آﻧـﮋﻳﻦ 14 ﻛﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ روي 8991ﻛﺎردﻳﻮل ﺳﭙﺘﺎﻣﺒﺮ 
و اﻧﻔﺎرﻛﺘﻮس ﻣﻴﻮﻛﺎرد ﺑﺎ ﺗﺰرﻳﻖ ﻫﭙﺎرﻳﻦ ورﻳـﺪي ﺑـﻪ ( 6)ﻧﺎﭘﺎﻳﺪار
 2 را ﺑﻪ ﻃﻮر اوﻟﻴـﻪ ﺑـﻪ TTPAﻃﻮر ﻣﺪاوم در ﺣﺪي ﻛﻪ ﺑﺘﻮاﻧﺪ 
ﺑﺮاﺑﺮ ﻧﺮﻣﺎل ﺑﺮﺳـﺎﻧﺪ، اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ، ﻣﻼﺣﻈـﻪ ﮔﺮدﻳـﺪ ﻛـﻪ ﺳـﻄﺢ 
ﺰرﻳـﻖ ﻳـﻚ  ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﻗﺒﻠﻲ ﺳـﻘﻮط ﻛـﺮد و ﺗ TTPA
 ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺮﺳﺎﻧﺪ 2/5 را ﺑﻪ TTPAﺑﻮﻟﻮس اوﻟﻴﻪ ﻫﭙﺎرﻳﻦ ﺗﻮاﻧﺴﺖ 
 ﺑﺮاﺑـﺮ 2و ﺳﭙﺲ اداﻣﻪ اﻧﻔﻮزﻳﻮن ﻣﺪاوم ﺳﻄﺢ ﺧﻮﻧﻲ را در ﺣﺪ 
  . داﺷﺖ ﻧﮕﻪ
” دوزاژ ﻫﭙـﺎرﻳﻦ ﺑﺮاﺳـﺎس وزن “    ﺑﺮرﺳﻲ دﻳﮕﺮ ﺗﺤﺖ ﻋﻨـﻮان 
 در داﻧـ ــﺸﻜﺪه داروﺳـ ــﺎزي ﺑﻮﻓـ ــﺎﻟﻮ در lc-erkcafﺗﻮﺳـ ــﻂ 
 ﮔـﺰارش 89 ﺟـﻮﻻي renT-nilcﻧﻴﻮﻳﻮرك اﻧﺠﺎم و در ﻧﺸﺮﻳﻪ 
 و اداﻣﻪ آن ﺑـﻪ 08gk/uﺷﺪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﺰرﻳﻖ ﺑﻮﻟﻮس 
 ﺗﻤﺎم ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺗﺮﻣﺒﻮآﻣﺒﻮﻟﻴـﺴﻢ 81h/uﺻﻮرت 
در . ورﻳﺪي و ﻳﺎ آﻧﮋﻳﻦ ﻧﺎﭘﺎﻳﺪار ﺑﻮدﻧﺪ ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 
ﺗﻤﺎم ﻣﻮارد ﻳﻚ ﺗﺮﺷﻮﻟﺪ اوﻟﻴﻪ ﺑﺎﻻي ﺳﻄﺢ درﻣﺎﻧﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ 
 ﺳـﺎل 76ر اﻓﺮاد ﺑﺎ ﺳﻦ ﺑـﺎﻻﺗﺮ از ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﺴﺄﻟﻪ ﺑﻪ ﺧﺼﻮص د 
ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺣﺪاﻗﻞ از ﻳﻚ ﻫﻔﺘﻪ ﻗﺒـﻞ وارﻓـﺎرﻳﻦ ﻣـﻲ و ﻳﺎ آن 
ﺗﺮ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ و ﺑﺮاي ﺗﺪاﺑﻴﺮ اﺣﺘﻴـﺎﻃﻲ ﺗﻮﺻـﻴﻪ ﺷـﺪ ﻛـﻪ  ﺑﻴﺶ
 89ﺑﺮرﺳﻲ دﻳﮕـﺮ در ﺟـﻮﻻي .   ﺑﺎﺷﺪ 51gk/uﻣﻘﺪار اﻧﻔﻮزﻳﻮن 
در ﺑﺨﺶ داﺧﻠﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺻﻮﻓﻴﺎ در ﻣﻮرد ﻣﺼﺮف ﻫﭙـﺎرﻳﻦ 
در ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺮﻣﺒﻮآﻣﺒـﻮﻟﻲ ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﻧﺘﻴﺠـﻪ ( 7)از روي ﻧﻮﻣﻮﮔﺮام 
رﺳـﻴﺪ ﻛـﻪ دوزاژﻫﭙـﺎرﻳﻦ ﺑ ــﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻧﻮﻣـﻮﮔﺮام رﻳـﺴﻚ 
  . دﻫﺪ رﻳﺰي را ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ ﺧﻮن
 اﻳﺘﺎﻟﻴـﺎ در اﮔﻮﺳـﺖ deM lanetmI nnA    ﻣﻘﺎﻟـﻪ ﻣﻨـﺪرج در 
ﻛﻨﺪ ﻛﻪ ﻣﺼﺮف ﻫﭙﺎرﻳﻦ زﻳﺮﺟﻠـﺪي ﺑـﺎ اﻟﮕـﻮرﻳﺘﻢ  ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ 89
. ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣـﻲ TVDﺧﻄﺮ در درﻣﺎن ﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪ وزن ﺑﻴﻤﺎر روش ﺑﻲ 
 ﺗﻮﺳـﻂ sserp nomagref nodnoLﻣﻘﺎﻟـﻪ ﻣﻨﺘـﺸﺮ ﺷـﺪه در 
 ﺣﺎﻛﻲ از ﺑﺮرﺳﻲ ﻏﻠﻈـﺖ ﺧـﻮﻧﻲ ﻫﭙـﺎرﻳﻦ ﭘـﺲ از eteartsreV
ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﻛـﺎر ﺑـﻪ ﺻـﻮرت . ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ اﺳـﺖ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺑﻪ روش 
 ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳـﺖ 2ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد در ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره  ﻣﻨﺤﻨﻲ
اﺛـﺮ ﻫﭙـﺎرﻳﻦ ﺑﻮﻟـﻮس و : A: ﻛﻪ ﺗﻔﺴﻴﺮ آن ﺑﻪ ﺷﺮح زﻳـﺮ اﺳـﺖ 
ﻪ آن ﺑـــﻪ ﺻـــﻮرت اﻧﻔﻮزﻳـــﻮن ﻣـــﺪاوم در درﻣـــﺎن اداﻣـــ
ﺗـﺎﺛﻴﺮ اﻧﻔﻮزﻳـﻮن ورﻳـﺪي اﻧﺘﺮﻣﻴﺘﺎﻧـﺖ را : B. ﺗﺮﻣﺒﻮآﻣﺒﻮﻟﻴـﺴﻢ
  . دﻫﺪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
ﻛﻨﺪ و     در اﻳﻦ روش ﺳﻄﺢ ﻫﭙﺎرﻳﻦ ﺑﻪ ﻃﻮر وﺳﻴﻊ ﻧﻮﺳﺎن ﻣﻲ 
اﻏﻠﺐ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻜﺮر ﺑﻪ ﺧﺎرج از ﻣﺤﺪوده ﺳﻄﺢ درﻣﺎﻧﻲ ﺻـﻌﻮد 
رﻳـﺰي را اﻓـﺰاﻳﺶ ﻛﻨﺪ ﻛـﻪ اﻳـﻦ ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ رﻳـﺴﻚ ﺧـﻮن  ﻣﻲ
و ﻧﻴﺰ در ﻧﺰول ﺑﻪ زﻳﺮ ﺳﻄﺢ درﻣﺎﻧﻲ، اﺣﺘﻤﺎل ﺗﺮﻣﺒﻮژﻧﺰ ( 2).ﻫﺪد
و در ﻣﻮرد اﺛﺮ ﺗﺰرﻳﻖ زﻳﺮﺟﻠﺪي، روﺷﻲ ﻛﻪ . دﻫﺪرا اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ 
رود، در  ﻫﭙﺎرﻳﻦ ﺑـﻪ ﻛـﺎر ﻣـﻲ ezod muoZﺑﺮاي ﭘﺮوﻓﻴﻼﻛﺴﻲ 
اﻳﻦ روش، ﺳﻄﺢ ﺧﻮﻧﻲ ﭘﺎﺋﻴﻦ وﻟﻲ ﻣﺎﻧـﺪﮔﺎر از ﻫﭙـﺎرﻳﻦ وﺟـﻮد 
ﻫـﺎ ﺖ و ده ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ آن ﭼﻪ ﻛﻪ در ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺘﻮن ﮔﺬﺷ ـ. دارد
ﮔـﺮان در ﺷﻮد ﻛـﻪ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺑﺮرﺳﻲ و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮ روﺷﻦ ﻣﻲ 
ﻫـﺎي درﻣـﺎﻧﻲ اﻗﺼﻲ ﻧﻘﺎط ﺟﻬﺎن ﺑـﻪ ﺿـﻌﻒ و ﻧﻘـﺺ ﭘﺮوﺗﻜـﻞ 
دار و اﻧﺘﺮﻣﻴﺘﺎﻧﺖ ﻳﻌﻨـﻲ ﺗﺰرﻳﻘـﺎت ﻫﭙـﺎرﻳﻦ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﻓﺎﺻـﻠﻪ 
ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد اﻧﺪ وﻟﻲ ﻓﻘﻂ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ اﺣﺘﻤﺎل رﻳﺴﻚ ﻣﻨﻘﻄﻊ ﭘﻲ ﺑﺮده 
ﻧـﻮاع رﻳﺰي و ﻋﻮارﺿﻲ ﭼـﻮن ﺗﺮوﻣﺒﻮﺳـﻴﺘﻮﭘﻨﻲ در ا ﻣﺜﻞ ﺧﻮن 
  ( 8).اﻧﺪ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻫﭙﺎرﻳﻦ ﺑﻪ اﻳﻦ روش ﺑﺴﻨﺪه ﻛﺮده
آﻳـﺪ، از در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻛﻪ ﺷﺮح آن در ﭘﻲ اﻳﻦ ﻗﺴﻤﺖ ﻣﻲ     
ﻛـﻪ ارزان و ( detanoitcarfnu)ﻳﻚ ﻧﻮع ﻫﭙﺎرﻳﻦ ﻣﻌﻤﻮﻟﻲ راﻳـﺞ 
ﺑﺎﺷﺪ، اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳـﺖ و ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻗـﺎﻃﻊ آن رس ﻣﻲ در دﺳﺖ 
روش اﻧﺘﺨ ــﺎﺑﻲ ﻣﻨﺎﺳــﺐ ﻧﺤ ــﻮه ﻣــﺼﺮف را ﺗﺎﻛﻴ ــﺪ و ﻣﺒ ــﺮﻫﻦ 
  . ﺳﺎزد ﻣﻲ
  
  روش ﺑﺮرﺳﻲ
 ﺑﻴﻤـﺎر ﻛـﻪ ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺗﺮوﻣﺒﻮآﻣﺒـﻮﻟﻲ 324    ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑـﺮ روي 
ﻛﺮوﻧﺮ ﻳﺎ ﻣﻐـﺰي، آﻧـﮋﻳﻦ ﻧﺎﭘﺎﻳـﺪار و ﻳـﺎ اﻧﻔـﺎرﻛﺘﻮس ﻣﻴﻮﻛـﺎرد 
و ﺑـﺎ ( ﮔـﺮ ﺗﺠﺮﺑﻲ ﻣﺪاﺧﻠﻪ )اﻧﺪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ  ﺑﻮده
در اﻳـﻦ اﻓـﺮاد . ﮔﻴﺮي ﺑﻪ روش اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ آﺳﺎن، اﻧﺠﺎم ﺷﺪ  ﻧﻤﻮﻧﻪ
 ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان TTPAه ﺑﻮدﻧﺪ آزﻣـﺎﻳﺶ  ﮔﺮوه ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪ 2ﻛﻪ ﺑﻪ 
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 واﺣـﺪ 0005 روش ﺗﺰرﻳـﻖ ﻣﻨﻘﻄـﻊ 2اي ﺑـﺮاي  ﻣﻌﻴـﺎر ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ
 واﺣﺪ در ﺳﺎﻋﺖ 0001 ﺳﺎﻋﺖ و اﻧﻔﻮزﻳﻮن ﻣﺪاوم 4ﻫﭙﺎرﻳﻦ ﻫﺮ 
ﮔﻴـﺮي اﻧـﺪازه .  واﺣـﺪ، اﻧﺠـﺎم ﮔﺮﻓـﺖ 0005ﭘﺲ از ﺗﺰرﻳﻖ اوﻟﻴﻪ 
 2 ﺳــﺎﻋﺖ، 1/5 ﺳــﺎﻋﺖ، 1 ﺳــﺎﻋﺖ، 0/5ﻫــﺎي   در زﻣ ــﺎنTTP
ﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ از ﺗﺰرﻳﻖ اﻧﺠـﺎم و  ﺳ 6 ﺳﺎﻋﺖ و 4 ﺳﺎﻋﺖ، 3ﺳﺎﻋﺖ، 
   .  (1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )ﺷﺪ ﻳﺎدداﺷﺖ ﻣﻲ
  
 TTP( ﺗﺮﻳﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺑﻴﺶ)edoMداﻣﻨﻪ ﻣﺘﻮﺳﻂ و  -1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﮔﻴﺮي و روش ﺑﻪ ﻛﺎر ﺑﺮده ﺷﺪه ﺧﻮن، ﺑﺮاﺳﺎس ﺳﺎﻋﺖ اﻧﺪازه
 واﺣﺪ 0005ﺗﺠﻮﻳﺰ   ﺳﺎﻋﺖ
  ( ﺳﺎﻋﺖ4ﻫﺮ )
 واﺣﺪ 0001ﺗﺠﻮﻳﺰ 
  ورﻳﺪي
  edoM  naeM  edoM  naeM  ﮔﻴﺮي اﻧﺪازه
  1/9  1/9  3  3/5   ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﺗﺰرﻳﻖ0/5
  1/5-2  1/9  4  2/9   ﺳﺎﻋﺖ1
  1/5-2  2  1/5-2  1/9   ﺳﺎﻋﺖ1/5
  1/5-2  2  1/5-2  1/7   ﺳﺎﻋﺖ2
  2  2  1-1/5  1/3   ﺳﺎﻋﺖ3
  
    اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻟﺤﺎظ ﺟﻨﺲ و ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ ﺑﺎ ارﺟﺤﻴﺖ 
 ﺳﺎل ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﻫﺮ دو ﺟﻨﺲ در ﻣﻌﻴـﺎر 07-06ﻓﺮاواﻧﻲ در ﺳﻦ 
  . (1ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره )ار داﺷﺘﻨﺪﻧﺰدﻳﻚ ﺑﻪ ﻫﻢ ﻗﺮ
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
ﻧﻤﻮدار ﺳﺘﻮﻧﻲ ﻓﺮاواﻧﻲ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ  -1ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
  ﺗﻔﻜﻴﻚ ﺟﻨﺲ و ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ
  
  ﻧﺘﺎﻳﺞ
ﻫــﺎي ﻣﺘﻌ ــﺪد ﻫـ ـــﺎي ﺑـ ـــﻪ دﺳــﺖ آﻣ ــﺪه از آزﻣ ــﺎﻳﺶ      ﻳﺎﻓﺘ ــﻪ
ﺑﻨــﺪي ﺷـــﺪ و ﭘـــﺲ از آﻧﺎﻟﻴـــﺰﻫﺎي آﻣـــﺎري ﻧﺘﺎﻳـــﺞ  ﺟﻤﻊ
 4 واﺣــــﺪ ﻫﭙﺎرﻳـــﻦ ﻫـﺮ 0005 در ﺗﺠﻮﻳﺰ .زﻳــﺮ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ 
 ﺳﺎﻋــﺖ اول ﺑﻌـﺪ از ﺗﺰرﻳـﻖ 0/5 در TTPAﺳﺎﻋــﺖ ﻣﻴــﺰان 
 ﺑﺮاﺑـــﺮ 3/5ﺗـــﺮ از ﺣـــﺪ ﻣـــﻮرد ﻧﻈـــﺮ ﻳﻌﻨـــﻲ ﺑـﻪ ﺑﻪ ﺑﻴﺶ 
  . رﺳﻴﺪ
 ﺳﺎﻋـــﺖ ﺑﻌـﺪ از ﺗﺰرﻳـﻖ ﻫﭙـﺎرﻳﻦ ﺑـﻪ 1/5 ﺗﺎ 1    در ﻓﺎﺻﻠــﻪ 
 1/5 در ﺣـﺪ TTPA واﺣــﺪ ﻣﻴــﺰان 0005 ﺳﺎﻋﺖ 4ﻃﺮﻳﻖ ﻫﺮ 
در . ﺑ ــﻮد ﻛ ــﻪ در ﺳ ــﻄﺢ ﻣ ــﻮرد ﻗﺒــ ـــﻮل ﺑـ ـــﻮد  ﺑﺮاﺑ ــﺮ 2ﺗ ــﺎ 
 ﺳﺎﻋــﺖ از ﺗﺰرﻳــﻖ ﻫﭙـﺎرﻳﻦ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت 2ﻫﺎي ﺑﻌﺪ از  ﻓﺎﺻﻠﻪ
 در ﺣـﺪ TTPA واﺣـﺪ اﻓﺰاﻳـــﺶ ﻣﻴـــﺰان 0005 ﺳﺎﻋﺖ 4ﻫﺮ 
ﺗﺮ از ﺣﺪ ﻣــﻮرد ﻧﻈـــﺮ ﺑـــﻮد ﻛـــﻪ دﻗﻴﻘـــﺎً ﺑـﺎ ﻛﻮﺗـﺎﻫﻲ و  ﻛﻢ
ﻫـﻢ ﺳـــﻮ (  دﻗﻴﻘـــﻪ 51-03)ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺑـــﻮدن ﻧﻴﻤـــﻪ ﻋﻤـــﺮ آن 
  ( 9).ﺑﻮد
 واﺣ ــﺪ در ﺳ ــﺎﻋﺖ ﻫﭙ ــﺎرﻳﻦ ﺑ ــﻪ ﺻــﻮرت 0001در ﺗﺰرﻳ ــﻖ     
 ﻫﻤـﻮاره در TTPA ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣـﺪاوم اﻓـﺰاﻳﺶ اﻧﻔﻮزﻳﻮن ورﻳﺪي 
.  ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﻮد ﻛـﻪ ارزش درﻣـﺎﻧﻲ ﻣﻄﻠـﻮب را داﺷـﺖ 2 ﺗﺎ 1/9ﺣﺪ 
دﻫـﺪ  ﺧﻼﺻﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ 1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 روش را 2 ﻧﻮﺳﺎﻧﺎت ﻧﺎﺷﻲ از ﻫـﺮ 2ﭼﻨﻴﻦ ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره و ﻫﻢ 
  . ﺳﺎزد ﺲ ﻣﻲﻣﻨﻌﻜ
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
، در TTPﻧﻤﻮدار ﺧﻄﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺳﻄﺢ ﺧﻮﻧﻲ  -2ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
   روش ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻫﭙﺎرﻳﻦ2ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ در  ﺳﺎﻋﺖ
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  ﮔﻴﺮي ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﻴﺠﻪ
 TTPAﮔﻴـﺮي ﻣﻴـﺰان      ﻣﻌﻴـﺎر اﺛـﺮ ﺑﺨـﺸﻲ ﻫﭙـﺎرﻳﻦ، اﻧـﺪازه
 ﺑﺮاﺑ ــﺮ ﻧﺮﻣ ــﺎل 2-1/5ﺑﺎﺷـ ـــﺪ ﻛـ ـــﻪ ﺑﺎﻳـ ـــﺪ اﻳ ــﻦ ﻣﻘ ــﺪار  ﻣ ــﻲ
 ﻓـﺮد TTPA ﺣﺎﺿـــﺮ، ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﻣﻘﺪار ﻧﺮﻣﺎل در ﺗﺤﻘﻴــﻖ )ﺑﺎﺷﺪ
و ارزش ( ﻗﺒﻞ از آﻏﺎز ﺗﺰرﻳﻖ ﻫﭙﺎرﻳﻦ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺷﺎﻫـــﺪ ﺑـﻮد 
اﻳ ــﻦ ﻣﺤ ــﺪوده درﻣﺎﻧـ ـــﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌـ ـــﺎت ﻣﺨﺘﻠﻔـ ـــﻲ ﺑـ ـــﺮاي 
ﻛﺎﻫـــﺶ ﺣـﻮادث رﻳـــﻮي و ﻣـﺮگ و ﻣﻴـﺮ ﭘـــﺲ از ﻋﻤـــﻞ 
ﺟﺮاﺣــﻲ و ﻧﻴــﺰ در ﺑﻴﻤــــﺎران ﺑــﺎ ﻧﺎرﺳﺎﻳــــﻲ ﻗﻠﺒــــﻲ ﻳــﺎ 
 ﺗــﺎ ﺑـﻪ ﺣـﺎل ﺷـﻴﻮه .اﻧﻔﺎرﻛﺘــﻮس ﺑــﻪ اﺛﺒﺎت رﺳﻴــﺪه اﺳـــﺖ 
 ﺗﺰرﻳـــﻖ -1: ﻫـﺎي زﻳـﺮ ﺑـــﻮده اﺳـﺖ ﻣـﺼﺮف ﻳﻜـﻲ از روش 
 ﺗﺰرﻳـﻖ -2 ﺑـﺎر، 6-4 واﺣـــﺪ ورﻳـﺪي، روزي 0005ﻣﻨﻘﻄـــﻊ 
 0005 ﺗﺰرﻳـ ـــﻖ زﻳﺮﺟﻠ ــﺪي -3، (اﻧﻔﻮزﻳـ ـــﻮن)ﻣ ــﺪاوم ورﻳ ــﺪي
ﮔﻴـــﺮي ﺑـــﻮده ﺗـﺮ ﺑـﺮاي ﭘـﻴﺶ  ﺳﺎﻋﺖ ﻛﻪ ﺑـﻴﺶ 21واﺣﺪ، ﻫﺮ 
  . اﺳﺖ
ﮔـــﺮدد ﻛـﻪ ﺮ روﺷــﻦ ﻣﻲ اﻟﺬﻛــ    ﺑﺎ ﺗﻮﺟــﻪ ﺑــﻪ ﻧﺘﺎﻳــﺞ ﻓﻮق 
 1/5 ﺗ ــﺎ 1 واﺣــﺪ ﻓﻘــﻂ در ﻓﺎﺻﻠـ ـــﻪ 0005در ﺗﺰرﻳ ــﻖ ﻣﻨﻘﻄــﻊ 
ﺳﺎﻋــﺖ ﺑﻌـﺪ از ﺗﺰرﻳـﻖ ﺳـﻄﺢ درﻣـﺎﻧﻲ ﻧﺰدﻳـﻚ ﺑـﻪ ﻣﻄﻠـــﻮب 
 در TTPAﻫﺎي ﻗﺒـﻞ از آن ﻣﻴـﺰان ﺷﺪ و در ﺳﺎﻋﺖ ﺣﺎﺻﻞ ﻣﻲ 
ﺗـﺮ از ﺣـــﺪ درﻣﺎﻧـــﻲ ﺑـﻮد ﻛـﻪ ﻓـﺮد را  اﻛﺜﺮﻳـﺖ ﻣـﻮارد ﺑـﻴﺶ
ﻫﭙ ــﺎرﻳﻦ ﻋﺎرﺿـ ـــﻪ ﻋﻤ ــﺪه )ﻛ ــﺮدرﻳ ــﺰي ﻣ ــﻲ ﻣ ــﺴﺘﻌــﺪ ﺧ ــﻮن 
رﻳﺰي اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻤﻜﻦ اﺳـﺖ از ﻣﺤـﻞ زﺧـــﻢ ﻣﺤـﻞ ورود  ﺧﻮن
ﻫـﺎ ﺑﺎﺷـﺪ و ﻳـﺎ ﻣﻤﻜـــﻦ اﺳـــﺖ ﺑﺎﻋـــﺚ ﺑـﺴــﻂ ﻛﺎﺗﺘﺮ ﻳﺎ ﻟﻮﻟﻪ 
رﻳـــﺰي در دﺳـﺘﮕﺎه ﮔـﻮارش، ادراري ﺗﻨﺎﺳـﻠﻲ و ﻳـﺎ در  ﺧـﻮن
 و در ﺳـﺎﻋﺎت ﺑﻌـﺪ از زﻣـﺎن ذﻛـﺮ ﺷـﺪه (2)(ﺧﻠﻒ ﺻﻔﺎق ﺷـﻮد 
ﺗـﺮ از ﻣﻌﻴـﺎر درﻣـﺎﻧﻲ ﻗـﺮار   در ﺳﻄـــﺢ ﭘـﺎﻳﻴﻦTTPAﻣﻴـﺰان 
اﺷـﺖ ﻛـﻪ ﻣـﺴﺌﻠﻪ اداﻣــ ــﻪ ﺗـﺸﻜﻴــﻞ ﺗﺮﻣﺒـــﻮز ﻣﺠـ ــﺪد را د
 0001ﻧﻤـــﻮد در ﺣﺎﻟـــﻲ ﻛـــﻪ در اﻧﻔﻮزﻳـــﻮن  ﻣﻄـــﺮح ﻣـﻲ
واﺣـﺪ در ﺳﺎﻋــﺖ ﺑــﻪ ﺻـــﻮرت ﻣـــﺪاوم در ﺗﻤـﺎم ﺳـﺎﻋﺎت 
و ﻧﻤـﻮدار 1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )ﻣﻌﻴﺎر ﻣﻨﺎﺳﺐ درﻣﺎﻧﻲ ﺣﺎﺻﻞ ﺷﺪه اﺳﺖ 
  . (2ﺷﻤﺎره 
ﺮ، اﺳـﺎس ﺷﻮد در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿ ـ    ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ ﻣﻼﺣﻈﻪ ﻣﻲ 
 ﺑـﻮده TTPAﭘﮋوﻫﺶ ﺗﻜﻴﻪ ﺑﺮ اﻧﺠـﺎم آزﻣـﺎﻳﺶ ﻣﻜـﺮر ﺳـﻄﺢ 
ﻫﺎي ﻣﻄﻠﻮب را ﻓﻘﻂ ﺑﺎ ﺗﺰرﻳﻖ ﻳﻚ ﻧـﻮع اﺳﺖ ﺗﺎ ﺳﺎﻋﺎت و زﻣﺎن 
ﺗـﺮ و ﺑـﻪ ﺳـﻬﻮﻟﺖ ﻗﺎﺑـﻞ ﻛـﻪ ارزان ( detanoitcarfnU)ﻫﭙﺎرﻳﻦ
و ﺑــﻪ ﻛﻤﻚ آن ﺑﺘـﻮان در . ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻪ دﺳــﺖ آورد دﺳﺘﺮﺳﻲ ﻣﻲ 
ﻣــﻮرد ﺷــﻴﻮه ﺗﺰرﻳــﻖ ﻗــﻀﺎوت ﻧﻤــﻮد در ﺣــﺎﻟﻲ ﻛــــﻪ در 
ﻫـﺎي ﻣـﺸﺎﺑــﻪ ﺑـــﺮاي رﺳـﻴﺪن ﺑـﻪ ﻣﺤﻮﻃـﻪ درﻣـﺎﻧﻲ رﺳـﻲ ﺑﺮ
از )ﺗﺮ ﺑﺮ ﻣﻘــﺪار ﻣـﺼــﺮف ﻳـﺎ ﻣﻘﺎﻳـﺴــﻪ اﻧــﻮاع ﻫﭙـﺎرﻳﻦ  ﺑﻴﺶ
ﺗﺎﻛﻴـــﺪ ﺷـــﺪه ﻛـﻪ در ﻫﻤـﻪ ( ralucelom wolﺟﻤﻠــﻪ ﻧـــﻮع 
 در اﻳﺎم ﺗﺰرﻳـــﻖ ﻣﺘﻨـﺎوب TTPAﻫﺎ ﻧﻮﺳﺎﻧﺎت وﺳﻴﻊ ﺳﻄﺢ  آن
ﺑ ــﻪ ﺧــﺼﻮص در ﻧـ ـــﻮع ﻫﭙ ــﺎرﻳﻦ ﻣﻌﻤ ــﻮﻟﻲ، واﺿــﺢ ﮔﺮدﻳ ــﺪه 
   (9و 8).اﺳﺖ
    ﻣﺤﺪودﻳــــﺖ ﻋﻤــﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ ﺣﺎﺿــﺮ، ﻋــﺪم اﻣﻜــﺎن 
 ﺑـﻮد ﻛـﻪ ﺑـﻪ TTPAﻣﺎﻧﻴﺘﻮرﻳﻨﮓ ﻟﺤﻈــﻪ ﺑـﻪ ﻟﺤﻈـــﻪ ﺳﻄـــﺢ 
ﻧﺎﭼﺎر اﻧﺠﺎم اﻳﻦ آزﻣﺎﻳﺶ ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻣﻜـﺮر در ﻓﻮاﺻـﻞ زﻣـﺎﻧﻲ 
ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻧﺘﺎﻳـــﺞ و ﻣﻘﺎﻳـﺴــﻪ و ﺑﺤـﺚ، . ﻛﻮﺗـﺎه ﻻزم ﺷـﺪ
ﺷ ــﻮد اﺳ ــﺘﻔﺎده از ﻫﭙ ــﺎرﻳﻦ ﻣﻌﻤ ــﻮﻟﻲ ﺑ ــﻪ روش ﺗﻮﺻــﻴﻪ ﻣ ــﻲ 
ي ﺗﺰرﻳـﻖ ﻣﻨﻘﻄـﻊ در ﺗﻤـﺎم ﻣـﻮارد م ﺑـﻪ ﺟـﺎاﻧﻔﻮزﻳـﻮن ﻣـﺪاو
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Abstract 
    There are many different doses and protocols of heparin injection for treatment or prevention of 
many thrombotic diseases. The present interventional experimental(Clinical trial) study was 
conducted to compare the effect of continuous and intermittent injection of heparin on APTT at 
different times. 423 patients were randomly selected by simple sampling and their APTT was 
measured by a standard and unique kit at predetermined time after injection. The only time in the 
intermittent method when APTT was in its therapeutic range was 60 to 40 minutes after primary 
bolus injection. Before that, there were higher and after that lower levels of desired ones; whereas in 
the continuous method there was a near constant level of APTT. The goal of practitioners is to find a 
drug which is in constant therapeutic range and safe from pharmacokinetic point of view; therefore, 
according to the results of this study, the continuous method of heparin administration is strongly 
recommended in order to decrease the rate of thrombosis recurrence and complications such as 
hemorrhage.  
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